非小细胞肺癌的术后复发转移是影响患者长期生存的主要因素。理想的术后随访旨在早期发现复发转移，并能够采取积极的治疗手段。然而，目前探讨非小细胞肺癌术后复发转移及随访模式的文献还很匮乏。国际上对于非小细胞肺癌术后随访策略（包括随访的时间间隔和采用的检查方法）还没有达成共识。比如，美国国立综合癌症网络（National Comprehensive Cancer Network, NCCN）指南推荐对于Ⅰ期-Ⅱ期的非小细胞肺癌患者，术后2年-3年，每6个月行1次胸部CT以及病史采集和体格检查；随后每年1次胸部计算机断层扫描（computed tomography, CT）及病史采集和体格检查^\[[@b1]\]^。而2015年版的中国原发性肺癌诊疗规范推荐的术后患者随访频率为2年内每3个月-6个月随访1次，2年-5年每6个月随访1次，5年后每年随访1次。采用的检查方法包括病史、体检、血生化和血液肿瘤标志物检查、影像学检查和内镜检查等^\[[@b2]\]^。

该论著中，戴亮等回顾性分析了2000年1月-2013年10月北京大学肿瘤医院胸外一科单一医生组连续行解剖性肺叶切除手术的416例Ⅰ期非小细胞肺癌患者的复发转移模式。随访率达到98.7%。存活患者中位随访时间达到71.2个月。随访过程中共有76例患者出现复发转移，包括21例肺转移、20例脑转移、12例骨转移、12例纵隔淋巴结转移、6例肝转移、3例胸膜转移以及2例皮下转移。术后2年内与3年-5年复发转移风险相当。单因素分析发现pT2a以及术前心肺系统合并症是复发预测因子。此外，作者还发现肺、纵隔淋巴结和肝转移多数通过影像学检查发现，而胸膜、脑及骨转移多数是有症状就诊后检查发现。

该研究具有较大的样本量，所选取病例均接受标准肺叶切除及系统性淋巴结清扫，且随访时间长、失访率低，因而研究结果具有一定的意义。该研究的最大特色是分析了特定的复发部位以及复发时间。作者详细描述了哪些部位的复发通常无症状通过检查发现，而哪些部位的复发通常是有症状检查发现。这些研究数据能够增进我们对于早期非小细胞肺癌术后复发模式的理解，进而为随访策略的制定提供理论支持。

关于非小细胞肺癌术后随访策略，目前的Ⅲ期期随机对照临床试验是法国开展的IFCT-0302^\[[@b3]\]^。该研究将完全切除的非小细胞肺癌患者随机分为两组：一组术后随访仅包括临床检查和胸片；另一组术后随访包括临床检查、胸片、胸腹部CT以及气管镜。该研究的初步结果发现两组之间总生存没有差异。然而，鉴于非小细胞肺癌是一个异质性很大的群体，肿瘤大小、分期、病理类型、腺癌亚型、脉管侵犯等因素均会影响复发转移。展望未来，非小细胞肺癌术后个体化随访策略的制定仍需要更多的研究证据。
